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Аннотация: Неврологические проявления новой короновирусной 

инфекции встречаются как у взрослых, так и у детей (преимущественно с 

мультисистемным воспалительным синдромом). Распространенность 

неврологических осложнений у госпитализированных детей с COVID-19, 

варьируется – от 3,8% до 44%.  Новая короновирусная инфекция оказывает как 

острое, так и долгосрочное воздействие на развивающуюся центральную и 

периферическую нервную систему. Со стороны периферической нервной 

системы самыми частыми осложнениями являются: синдром Гийена-Барре, 

поражение черепных нервов, рабдомиолиз. Несмотря на относительно меньшую 

тяжесть заболевания в детском возрасте, накопленные факты вызывают 

обеспокоенность.  
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Annotation: Neurological manifestations of the new coronavirus infection 

occur in both adults and children (mainly with multisystem inflammatory syndrome). 



The prevalence of neurological complications in hospitalized children with COVID-19 

varies from 3.8% to 44%.  The new coronavirus infection has both acute and long-term 

effects on the developing central and peripheral nervous system. From the peripheral 

nervous system, the most common complications are: Guillain-Barre syndrome, cranial 

nerve damage, rhabdomyolysis. Despite the relatively lower severity of the disease in 

childhood, the accumulated facts are of concern. 
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SARS CoV-2, multisystem inflammatory syndrome, Guillain-Barre syndrome, Miller-
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На 4 января 2023 года общее число людей, которые перенесли COVID-19 

составляет более 661 миллионов человек, летальный исход зафиксирован у 1% 

заболевших [13]. Неврологические проявления после перенесенной инфекции 

встречаются как у взрослых, так и у детей (8,5 %) [31].  Несмотря на 

относительно меньшую тяжесть заболевания в детском возрасте, накопленные 

факты вызывают обеспокоенность. Помимо поражения дыхательной системы, 

вирус SARS CoV-2 оказывает полисистемное воздействие на организм, 

мишенью может стать центральная и периферическая нервная система. 

Распространенность неврологических осложнений у детей, 

госпитализированных с COVID-19, варьируется в широких пределах – от 3,8% 

до 44% [9,26,27,30]. Некоторые авторы утверждают, что 88% неврологических 

осложнений являются временными [18]. Отмечается, что 54% случаев 

произошли в ходе мультисистемного воспалительного синдрома у детей (MIS-

C). Также отмечается, что вероятность развития неврологических осложнений 

выше, если у больного имеются сопутствующие заболевания, отягощенный 

анамнез.  

В одной из публикаций утверждается, что 38,5% неврологических 

осложнений затрагивали преимущественно центральную нервную систему, а 

остальная часть приходится на периферическую [28]. Среди всех рассмотренных 

неврологических последствий у 8,5% пациентов был синдром Гийена-Барре 



(СГБ), 3,4% приходилось на поражение черепно-мозговых нервов [29]. 

Наиболее частым проявлением поражения периферической нервной 

системы при коронавирусной инфекции является cиндром Гийена-Барре. Были 

предложены два механизма для объяснения того, как SARS-CoV-2 вызывает 

СГБ: прямое вирусное воздействие на нервную систему через рецепторы 

ангиотензинпревращающего фермента 2 и воспалительное повреждение, 

опосредованное высвобождением цитокинов (при MIS-C) [5,19]. Цитокиновый 

шторм, характеризующийся высокими уровнями фактора некроза опухоли α, 

интерлейкина (IL)-1β, IL-6, IL-12 и интерферона γ. Целостность 

гематоэнцефалического барьера нарушается в результате повреждения, 

вызванного цитокинами, без прямого проникновения вируса в нервную систему 

[23]. Эти процессы подтверждаются обнаружением вируса SARS-CoV-2 в 

спинномозговая жидкость в опубликованных случаях COVID-19, связанных с 

СГБ [2,15].   

Также описаны клинические случаи СГБ у детей 11 и 15 лет с развившейся 

слабостью нижних, в затем и верхних конечностей через 3 недели после 

появления симптомов COVID-19, и характерными изменениями скорости 

проведения по нервным стволам при электронейромиографическом 

исследовании [11,14]. 

Проведен анализ 35 детей с диагнозом СГБ после новой коронавирусной 

инфекции (табл.1) [12]. 

 

Таблица 1. Краткое описание пациентов с cиндромом Гийена-Барре 

 

Категория Количество 

случаев 

Общее число пациентов 35 

Пол Мужской 22 

Женский 13 

Манифестация Прогрессирующая слабость 19 

Не упоминается 9 



Другое 7 

ПЦР-тест SARS-

CoV-2 в 

носоглотке 

Положительный 17 

Отрицательный 5 

Не упомянуто / не сделано 13 

Серологический 

тест SARS-CoV-2 

Положительный 12 

Отрицательный 0 

Не сделано 23 

Вариант СГБ Острая моторная аксональная нейропатия 6 

Воспалительная демиелинизирующая 

полирадикулоневропатия 

9 

Синдром Миллера-Фишера 3 

Синдром Миллера-Фишера c синдромом задней 

обратимой энцефалопатии 

1 

Неуточненный  1 

Не упоминается / не сделано 15 

 

Синдром Миллера-Фишера (СМФ), вариант СГБ, проявляется атаксией, 

арефлексией и офтальмоплегией. Он может развиться во время и после 

заболевания COVID-19.  

Точный механизм синдрома Миллера-Фишера после заражения Covid-19 

все еще расследуется, но наиболее вероятным предположением является 

молекулярная мимикрия. До сих пор неясно, действует ли COVID-19 

определенным образом, индуцируя выработку антител против специфических 

ганглиозидов, либо оказывает прямое патогенное воздействие на нервную 

систему или происходит нарушение регуляции иммунного ответа, особенно при 

паразитарных заболеваниях [20,24].  

Приведен клинический случай заболевания у ребенка 7 лет с развившимся 

на фоне коронавирусной инфекции синдромом Миллера-Фишера, 

проявляющимся острой диплопией, гнусавостью, слюнотечением и 

неустойчивой походкой. Неврологическое обследование выявило 

двустороннюю офтальмоплегию, паралич VII, IX и X нервов, атаксию и 



гипорефлексию, с силой мышц 4-5 баллов во всех конечностях [21]. 

Поражение черепных нервов у детей является частым проявлением новой 

коронавирусной инфекции [7,8,16,25]. Патофизиология остается неясной, но 

можно предположить, что оно является результатом проникновения вируса во 

внутриклеточное пространство нейронов с последующим ретроградным 

переносом вирусных частиц в мозг [4]. Об этом говорит то, что при вскрытия 43 

пациентов, умерших от COVID-19, вирусные белки были обнаружены в 

черепных нервах, происходящих из нижнего ствола мозга, и в изолированных 

клетках ствола мозга [22]. Кроме того, вирусные частицы неоднократно 

обнаруживались в нейронах, а также в аксонах черепно-мозговых нервов [6].  

Представлен случай 23-месячного ребенка с периферическим параличом 

лицевого нерва и рентгенологическими данными, подтверждающими неврит на 

фоне сопутствующей инфекции. Ребенок был доставлен в отделение неотложной 

помощи по поводу впервые возникшей асимметрии лица; у пациента был 

положительный результат теста на COVID-19, но в остальном новая 

коронавирусная инфекция протекала бессимптомно (рис. 1) [32]. 

 

 

Рис. 1 Неврит лицевого нерва 

 

Было описано 56 пациентов в возрасте от 5 до 76 лет. У 32 из них были 

поражены только черепно-мозговые нервы, а у 24 пациентов были описаны СГБ 

с поражением черепно-мозговых нервов.  На 64% приходилось поражение 



одного черепно-мозгового нерва. Двустороннее поражение было более 

распространенным в группе СГБ [10]. 

 

Таблица 2. Поражение черепно-мозговых нервов при Covid-19 

Черепно-мозговой 

нерв 

Общее число 

поражений 

Изолированное 

поражение черепно-

мозгового нерва 

Поражения при СГБ 

I — n. olfactorius 3 2 1 

II — n. opticus 

 

7  7 0 

III — n. 

oculomotorius 

 

15 2 13 

IV — n. trochlearis 

  

 

1 0 1 

V — n. trigeminus 

 

 

6 2 4 

VI — n. abducens 

 

17 6 11 

VII — n. facialis 

 

29 16 13 

VIII — n. 

vestibulocochlearis 

 

2 1 1 

IX — n. 

glossopharyngeus 

 

5 2 3 

X — n. vagus 

 

5 2 3 

XI — n. accessorius 

 

0 0 0 

XII — n. hypoglossus 

 

4 2 2 

 

 Проявления острого детского миозита могут варьироваться от 

доброкачественной миалгии до рабдомиолиза. Возможные механизмы 

рабдомиолиза при инфекции SARS-CoV-2 включают прямое вирусное 

разрушение мышечных клеток или сопутствующее повреждение мышц, 

вызванное чрезмерным иммунным ответом [1,3]. 

Описаны клинические случаи пациентов, у которых новая коронавирусная 

инфекция была осложнена рабдомиолизом (табл. 3) [17].   



Таблица 3. Краткое описание пациентов с рабдомиолизом 

Пол Возраст Сопутствующие 

заболевания 

Мышечная боль КФК(Ед/л) 

Острая инфекция COVID‐ 19 

Мужской 15 Нет Боль в 

проксимальных 

мышцах 

21876  

Мужской 16 Астма Боль в плечах и 

бедрах 

116640 

Мужской 16 Аутизм, ожирение Боли в руках, 

ногах и спине 

427656 

Мужской 16 Нет Миалгия и 

слабость в ногах 

Недоступно 

Мужской 10 Нет Миалгия и 

слабость в ногах 

8000 

Мужской 16 Ожирение, 

гипертония, СД 2 

типа, 

обструктивное 

апноэ во сне 

Боль в верхних и 

нижних 

конечностях 

274664 

Мужской 16 Ожирение, 

анафилаксия 

Миалгии, 

усугубляемые 

перемещением 

64560 

Мультисистемный воспалительный синдром 

Женский 6 Нет Боль в нижних 

конечностях 

3392 

Женский 12 Нет Миалгии и 

слабость в ногах 

22000 
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